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Abstract
This paper analyzes the records of clinical practice of Geriatric Nursing and incidents 
encountered during such practice, and examines the failures and the factors causing such failures.
The failures are identified at each stage of assessment and classified into 11 categories, namely;
Information Collection Stage : ①Lack of information. ②Lack of concreteness in the collected
information. ③Misinterpretation of the collected information. ④Mixture of subjective judgment.
Information Classification : ⑤Mixture of irrelevant information. ⑥Oversight of relevant information.
Information Analysis : ⑦Insufficient analysis. ⑧Eagerness to stereotype/ over simplification. ⑨
Leap of logic. ⑩Self-satisfied intention of nursing. ⑪Misjudgment.
Regarding the factors of failures, there are 6 factors that the logic of assessment bases on,
namely ; ①Approach to the assessment. ②Communication ability. ③Observation、④Ability to
analyze. ⑤Knowledge. ⑥View of Nursing. and 7 factors that support the students' attitude to
engage in the assessment, namely ; ①Health condition. ②Motivation for learning. ③Interest in
people. ④Living condition. ⑤Self-perception. ⑥Self-efficacy. ⑦Cognition tendency.
Among all the above factors,“Approach to the assessment”and“Knowledge”affect every
stage of assessment and cause chain reaction of failures at times. It is considered to be crucial to
attend to each individual factor of the students and help them overcome their problems at the early
stage of assessment. 
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要　旨
本研究では、老年看護学実習の記録と行動を分析し、アセスメントにおける学生の躓きとその要因を検討
した。
躓きは、①情報の欠如、②情報の具体性の欠如、③情報の誤認、④判断の混入、⑤無関係な情報の混入、
⑥関連情報の見逃し、⑦分析の欠如、⑧ステレオタイプ化・決めつけ、⑨論理的飛躍、⑩看護の意図が独り
よがり、⑪判断の誤りに分類された。
躓きの要因には、アセスメントの論理性を支える要因と取り組みを支える要因があり、前者は①アセスメ
ントの考え方、②コミュニケーション能力、③観察力、④分析力、⑤知識、⑥看護観、後者は①健康状態、
②学習意欲、③人への関心、④生活状況、⑤自己概念、⑥自己効力感、⑦認識傾向であった。「アセスメント
の考え方」と「知識」はアセスメントの全段階に関与し、躓きの連鎖を生じやすい。それを食いとめるため
には、アセスメントの初期段階で躓きを紐解き、個々の躓き要因に対処することが重要と考えられた。
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Ⅰ．はじめに
看護基礎教育課程においては、高度医療、
複合的な問題状況に対応できる判断能力・応
用能力・問題解決能力の育成が中心的課題と
して打ち出されている
　　１）
。これらの能力は、現
実の多様な問題に直面し、問題解決に向けて
考え行動する臨地実習でこそ身につけられ
る。そのため、臨地実習の重要な目標として、
論理的な問題解決方法である看護過程展開能
力の習得が位置づけられている。
看護過程の主軸となるのはアセスメントで
ある
　　２）
。アセスメントは、看護に必要な情報を
収集し、対象者の病像・生活像・社会像を理
解して看護上の問題を判断する思考過程であ
る。これは、看護過程の第一段階にあたり、
その後のプロセスを方向付け看護の質を左右
する最も重要な要素である。この過程では、
看護に必要な情報を選択すること、事実を客
観的に捉えること、事実に関わる可能性があ
る複数の要因から個人の要因を特定するこ
と、問題とその影響を見極めることなど、
数々の能力が要求される。従って、アセスメ
ントは学生にとって難易度の高い学習課題と
いえる。
学生のアセスメントの実態を見てみると、
「必要な情報を収集できない」、「情報を分析
に活用できない」、「分析が飛躍している」な
どの困難性が認められる。松山らも、アセス
メント過程・看護診断過程における学生の思
考は、深さや情報間の関連性の説明が不十分
であり、短絡的な傾向がある
　　３）
と指摘している。
このように、アセスメントは実習指導におけ
る重要な教育課題でもある。
しかしながら、アセスメントの構造の複雑
さゆえに、アセスメントにおける学生の学習
状況を適切に評価し、その躓きのあり様に沿
った指導を行なうことは必ずしも容易ではな
い。これまでの研究でも、アセスメント過
程・看護診断過程において、学生の思考が何
に影響を受け、どのように深化するのか、あ
るいは何が原因で短絡的になるのか、その構
造と影響要因の詳細
　　４）
は解明されておらず、学
生の思考の特徴をふまえた有効な指導に向け
ての研究の必要性が示されている。
そこで、アセスメントにおける学生の学習
状況の分析と教員が行なった評価の分析に基
づき、学生の思考の躓きとその要因を明らか
にすることを試みた。その結果、アセスメン
トの躓きの構造とアセスメント指導について
の一考を得たので報告する。
Ⅱ．用語の定義
アセスメントにおける学生の躓き：情報収
集から看護上の問題を判断するまでのプロセ
スにおける学生の思考や行動の停滞・失策を
指し、誤りや不適切さを示すだけでは修正困
難で、その学生なりの具体的対応を必要とす
る状態である。これは、教員の客観的判断に
よるものであり、学生の自覚の有無は問わな
い。
Ⅲ．研究方法
１．目的
老年看護学実習における学生のアセスメン
トの評価より、「アセスメントにおける学生
の躓き」、「アセスメントの躓きの要因」を明
らかにする。
２．対象
老年看護学実習において、アセスメントの
躓きがあると教員が捉えた１3名の学生の実
習記録の記述内容及び実習当時の出来事、そ
れに対して実習当時教員が行なった評価。
３．方法
１．３人の教員が、実習記録と実習中の出来　
事から捉えた「学生がアセスメントに躓い
ている場面」について①どのような躓き状
況であったか、②その状況をどのように分
析・評価したか、③分析・評価の根拠は何
か、の３点を想起し所定の用紙に記述する。
２．１の①を類似性により整理したうえでラ
ベル付けし、アセスメントの段階ごとに
「アセスメントにおける学生の躓き」を整
理・分類する。
３．１の②と③を類似性により整理したうえ
でラベル付けをし、「アセスメントの躓き
の要因」を整理する。
４．倫理的配慮
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２週間の老年看護学実習最終日が終了した
後、学生に研究の主旨、研究以外に使用しな
いこと、実習成績には影響しないこと、研究
への協力は自由意志によるものであることを
口頭で説明し、紙面にて協力への意志を確認
し承諾を得た。なお、対象の匿名性を保証す
るため、実習年次と実習時期は記載しなかっ
た。
Ⅳ．結果
１．３人の教員が捉えたアセスメントの躓き
場面
３人の教員がアセスメントの躓きを示して
いると捉えて評価した学生は13名であり、そ
の内訳は教員Ａが４名、教員Ｂが４名、教員
Ｃが５名であった。
13の事例には、学生の躓きというよりは教
員が指導困難感を感じたものも含まれてい
た。
学生のアセスメントの躓きとして捉えられ
ていたのは、当学科で用いているデータベー
スに基づき対象者の状態を分析的に見ていく
看護情報・アセスメント用紙が最も多かっ
た。他に、日々の結果を捉えて分析する看護
実施記録からも捉えられていた。それに加え
て、記述内容の不足に関連して日々目を向け
ていた言動も捉えられていた。学生の言動が
捉えられていた理由は、そこから情報収集や
アセスメントの意図が伺え、実習記録を見る
以前に躓きを予測できるからであった。或い
は、実習記録で発見したアセスメントの躓き
が、どのような言動に起因するのかを確認す
る機会になっていたからであった。
２．アセスメントにおける学生の躓き
アセスメントにおける躓きの実態を明らか
にするために、実習記録と実習中の出来事の
中から学生の躓きを示唆する事実を抽出し、
それをアセスメントの段階に沿って分類し
た。その結果、第１段階の情報収集では４つ
のカテゴリーが、第２段階の情報の分類では
２つ、第３段階の情報の分析では５つ、合計
11のカテゴリーが形成された。（表１参照）
以下に、アセスメントの段階に沿ってカテ
ゴリーを説明する。
１）情報収集の段階
情報収集における４つのカテゴリーとは、
「情報の欠如」、「情報の具体性の欠如」、「情
報の誤認」、「判断の混入」であった。
（１）情報の欠如
これは、カテゴリーの構造に基づき、現在
の状態を判断するために必要な情報の一部、
あるいは全部が欠如している状態である。具
体的な様相は、表１の①と②の通りであった。
該当した学生は12名であった。
情報の欠如は、注目すべき情報がカテゴ
リーの構造やアセスメントの意図から明らか
になっていない時や、注目すべき情報があっ
ても適切な収集行動ができない時に生じてい
た。
（２）情報の具体性の欠如
これは、カテゴリーの構造に基づき現在の
状態を判断するための情報が抽象的で、アセ
スメントに活用できない状態である。具体的
な様相は、表１の③と④の通りであった。該
当した学生は11名であった。
この現象は実習初期に多く見られた。実習
初期は、アセスメントガイドに沿って機械的
に多くの情報を集めようとしており、情報を
得ることそのものが目的化していた。そのた
め、情報をどう使うかの思考が進まず、アセ
スメントに活用できるレベルの情報かどうか
の点検に至らないため、次に必要な情報を追
加できない状態となっていた。
（３）情報の誤認
これは、対象者の事実と学生の把握に齟齬
が生じている状態である。具体的な様相は、
表１の⑤、⑥の通りであった。該当した学生
は５名であった。
齟齬は、入手した情報を即座に真実と確信
し、他の主観的・客観的情報を収集したうえ
で矛盾がないかどうかを総合的に判断しなか
った時に生じていた。また、肉眼的に知覚可
能な状況にあっても、関わりの意図が他にあ
った場合、経験や知識の不足により起き得る
問題の予測がなかった場合には注意が喚起さ
れず、見落としていた。つまり、見ようと思
って見ていない時には、気づかなかったこと
が何もなかったことに摩り替えられ、誤認が
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表１　アセスメントの段階から見た学生の躓きとその要因 
段階 躓 き の 様 相  躓きの要因 躓　　き 
①皮膚の観察をしたが、衣服に覆われている部分と、対面
　しただけでは見えない上下肢後面の掻破痕についての情
　報がない 
②肉眼的浮腫があるが捉えておらず情報がない 
情報の欠如 
情報の具体性の欠如 
情報の誤認 
判断の混入 
無関係な情報の混入 
関連情報の見逃し 
分析の欠如 
ステレオタイプ化・
決めつけ 
論理的飛躍 
看護の意図が独りよ
がり 
判断の誤り 
アセスメントの考え方
看護観 
コミュニケー ション能力 
観察力 
知識 
 
アセスメントの考え方 
アセスメントの考え方 
知識 
 
アセスメントの考え方 
看護観 
知識 
分析力 
 
③『寝衣交換は介助が必要」と介助の有無だけを示し、介
　助の範囲と方法、対象者の身体能力などの具体がわから
　ない 
④「毎食後に歯磨きを行なっている」と、歯磨きを行なっ
　ていることはわかったが、歯磨きの方法、歯磨き後の口
　腔内の状態などの具体がわからない 
⑤会話をしているが歯間の食物残渣に気づかず、開口して
　もらい口腔内を観察したが舌苔に気づかず、「清潔が保
　たれている」と分析している 
⑥自分で体位変換できない対象者に「自分でできる」と言
　われ鵜呑みにしている 
 
⑦「脳梗塞を起こした時の後遺症か、嚥下困難をきたして
　いる」と、嚥下困難の原因を判断して情報欄に記述して
　いる 
⑧「シェーグレン症候群で口内炎ができやすい」と、シェ
　ーグレン症候群によって生じ得る問題を判断して情報欄
　に記述している 
⑨循環に、ビリルビン・血糖・中性脂肪・尿素窒素・クレ
　アチニンなどのデータを記述している 
⑩知覚に「頷いたり首を動かしたりはできる」と記述して
　いる 
⑪活動・休息に、夜間の睡眠についての情報がない 
⑫食生活に、経管栄養の方法についての情報がない 
⑬治療は特に行なっていないが、経口摂取を少し行なって
　いる。促して飲みたい時に水やお茶、ゼリーなどを与え
　ている」と分析欄に情報のみを記述している 
⑭「薬を食事に混入しているので食事が残らないように注
　意する」と記述し、薬を食事に混入している理由、食事
　が残らないようにする必要性、いかに注意するのかの分
　析がない 
 ⑮高齢者は皮膚が乾燥し掻痒感を生じやすいという一般論
　を対象者に当てはめ、掻痒感の原因を高齢による皮膚の
　乾燥と即断している 
⑯「言葉がはっきりせず聴き取りにくいのは残存歯が少な
　いため」と、他の原因に目を向けず自分の捉えた事実だ
　けで断定している 
⑰食欲がありほぼ全量摂取しており食事は入所生活の楽し
　みになっている」と、食べているなら楽しめていると短
　絡的に判断している 
⑱「動脈硬化によって褥瘡ができやすいので、摩擦・栄養
　状態・同一体位による圧迫に注意する」と、原因と看護
　の方法が一致しない 
⑲「ベッドで寝ていることが最も楽だと言っており、食事
　・歯磨き以外は寝ているので安楽が保たれている」と、
　食事・歯磨き時の状況を無視して判断している 
○２２「食べこぼしが多いので、エプロンを2枚使用すること
　により清潔を保持し感染を防止する」と、汚れの種類を
　問わず問題を感染まで拡大させている 
○２３「尿量が多いのは、前立腺癌がありラシックスを使用し
　ているから」と、疾病や薬理作用を誤解している 
 
⑳悲観的にならないように、入所生活が楽しく過ごせるよ
　うに支援する」と、悲観的にならざるを得ない状況を考
　慮していない 
○２１「興味のある話だと笑顔になっていたから興味のある話
　をする」と、笑顔になることを単純によしとしている 
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生じていた。
（４）判断の混入
これは、情報欄に判断が書かれ、事実と判
断の区別がついていない状態である。具体的
な様相は表１の⑦、⑧の通りであった。該当
した学生は７名であった。
学生の記述には因果関係の判断が含まれて
いた。しかし学生はそれを無意識に自明の事
実として捉えており、自分の判断が混入して
いることに気づいていなかった。他にも、記
録されていることを考えなしに転記した場合
にも判断の混入が生じていた。
２）情報分類の段階
情報の分類における２つのカテゴリーと
は、「無関係な情報の混入」、「関連情報の見
逃し」であった。
（１）無関係な情報の混入
これは、カテゴリーから逸脱した情報が記
述されている状態である。その具体的様相は
表１の⑨、⑩の通りであった。該当した学生
は４名であった。
情報の性質や意味がわかっていないために
無関係な情報を感覚的に同類とみなし、カテ
ゴリーとは関係ない情報を混入させていた。
（２）関連情報の見逃し
これは、そのカテゴリーの構造に関連して
取り扱うべき情報をもっていながら、記述さ
れていない状態である。具体的な様相は表１
の⑪、⑫の通りであった。該当した学生は10
名であった。
情報の欠如との相違は、その情報を所持し
ている点にある。情報のもつ多様性に気づい
ていない場合、その情報をあるカテゴリーで
記述すると使用済みとみなし、他のカテゴ
リーとの関連を考えようとしないことによっ
て生じていた。
３）情報分析の段階
情報の分析における５つのカテゴリーと
は、「分析の欠如」、「ステレオタイプ化・決
めつけ」、「論理的飛躍」、「看護の意図が独り
よがり」、「判断の誤り」であった。
（１）分析の欠如
これは、分析の視点としての要素（現在の
状態、原因・誘因、影響、今後の推移、看護
の方向性）の一部或いは全部が欠如している
状態、または、カテゴリーの構造に基づき着
眼すべき視点での分析の一部或いは全部が欠
如している状態である。具体的な様相は、表
１の⑬、⑭の通りであった。該当した学生は
12名であった。
前者に特徴的であったのは、現状の判断か
ら一足飛びに看護の方向性を示し、その根拠
となる原因・誘因、影響、今後の推移の分析
が行なわれていないことであった。後者につ
いては、カテゴリーの構造を身体的・精神
的・社会的な側面から捉えるという考えに立
脚していないために、着眼したいずれかの視
点の分析に留まる傾向があった。
（２）ステレオタイプ化・決めつけ
これは、対象者に関する一部の事実だけで
断定的に判断し、レッテルを貼っている状態
である。具体的な様相は、表１の⑮、⑯、⑰
の通りであり、該当した学生は７名であった。
年齢に基づくステレオタイプ化と、個々の
状況を無視した判断に特徴があり、事象の成
り立ちがわからないために自分の知識の範囲
内で決めつけていた。
（３）論理的飛躍
これは、分析の要素間の関係に矛盾がある
状態である。具体的な様相は、表１の⑱、⑲
の通りであった。該当した学生は７名であっ
た。
情報の一部を切り捨てての判断や状況を拡
大解釈して問題を作りあげる現象が認められ
た。
論理的飛躍は、援助できそうなことを早く
探そうとして問題と看護の明確化を急ぎ、現
状分析が疎かになることによって生じてい
た。また、根本的に、思考プロセスとその重
要性を理解していないため、記述内容の整合
性を点検することもできなかった。
（４）看護の意図が独りよがり
これは、対象者の状態を対象者の文脈にお
いてではなく自分なりの基準で評価し、対象
者の意志と接点がないところで看護の方針を
打ち出している状態である。具体的な様相は、
表１の⑳、○２１の通りであった。該当した学生
は３名であった。
独りよがりな判断は、看護は何を目指し何
をするのか、人間はどのような存在かなどに
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ついての考えの稚拙さや、目の前の現象だけ
を捉えて短絡的に善悪を判断することによっ
て生じていた。
（５）判断の誤り
これは、情報の意味を取り違え、非現実的
な判断をしていたことを示す。具体的な様相
は、表１の○２２、○２３の通りであった。該当した
学生は５名であった。
判断の誤りは、物事の理解が感覚的・観念
的な学生に認められ、思い込みや、不確かな
知識を確認せず曖昧な知識に依拠して判断す
るために非現実的なものになっていた。
３.アセスメントの躓き要因
結果２では、アセスメントにおける学生の
躓きの実態を明らかにした。次に、躓きがな
ぜ生じているのかを明らかにするために、ア
セスメントの評価に関連して教員が活用した
学生の情報を整理・分類した。その結果、ア
セスメントを論理的に支えるものとして１）
アセスメントの考え方、２）コミュニケーシ
ョン能力、３）観察力、４）分析力、５）知
識、６）看護観の６つの要因が見出された。
（図１参照）
１）アセスメントの考え方
アセスメントの考え方とは、情報の意味を
読み解く思考過程についての理解であり、ア
セスメントのカテゴリー全てに共通する分
析・解釈の視点（現状、原因・誘因、影響、
今後の推移、看護の方向性）と、人として望
ましい状態をカテゴリー毎に理解しているこ
とが必要となる。これに関する躓きは、①情
報があるにも拘わらず、どの情報が何をアセ
スメントするために有用なのかが見極められ
ないために、意図的につなげて情報収集でき
ない、②アセスメントについての解釈が、
“何らかの判断をする”という漠然としたも
のであり、明らかにすべきことは何か、その
ためにどの情報を活用すればよいか、手続き
としてどのような思考を辿ればよいかを理解
していないために迷走する、③様々な関連情
報を統合しなければ判断できない楽しみや認
識について、単独情報で判断してしまう、の
３タイプに分類された。
２）コミュニケーション能力
コミュニケーション能力とは、言語や非言
語により、情報の伝達、意思の疎通、思考や
感情の共有をはかり相互の関係性を育む能力
である。これに関する躓きは、①対象者に接
近したり、看護としての意図をもったコミュ
ニケーションができないために情報が得られ
ない、②対象者の言語・非言語からその意を
汲むことができない、③コミュニケーション
を取ってはいるが目的を見失う、という３タ
イプに分類された。
３）観察力
観察力とは、事実を客観的に把握する能力
である。事実は感覚器官で把握されるが、感
覚を能動的に働かせるためには知識が必要で
ある。知識は、仮説に基づく観察や看護情報
の効率的な選択を可能にする。また、感受性
に基づく瞬間的な感覚としての直感も、気づ
きを左右する。これに関する躓きは、①事実
を直感的に感知できない、②対象者の言葉を
鵜呑みにし、事実を客観的に確認していない、
③観察点・観察手段が不明確で系統的に観察
していない、というタイプに分類された。
４）分析力
分析力とは、事象を分解し、それを成立さ
せている要素・側面を明らかにする論理的・
科学的思考能力
　　５）
であり、事象の全体構造を理
解していることが必要である。これに関する
躓きは、①事象の一般的な原因に何があり、
対象者には何が該当するのかと多角的に検索
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せず、自分の知見の範囲で解釈する、②状況
の特異性を無視したパターン認識、③事象の
原因・誘因を無理にこじつける、④事象は原
因や誘因が複合して発生することが多いとい
う発想が乏しく、レッテルを貼る、という４
つのタイプに分類された。
５）知識
知識とは、ものごとや世界についての意味
を記憶しているその体系全体を指すものであ
る
　　６）
。知識は、情報を得るために観察する時に
も、情報の意味を読み解く時にも必要であり、
活用できなければならない。これに関する躓
きは、①知識がないため観察や分析に至らな
い、②知識をもっていても、それをどの状況
にどのように適用すればよいのかがわからな
いことによって、アセスメントに活用できな
い、③知識が誤って刻印されているため意味
を取り違える、という３つのタイプに分類さ
れた。
６）看護観
看護観とは、看護・人間・健康・環境など
についての個人の考えや概念規定をいい、看
護過程展開の指針となるものである。すなわ
ち、看護観という概念に導かれて、臨床に存
在する無数の現象から何を情報として切り取
るか、その現象をどんな視点で解釈するか、
何を目指し何をするのかが決まる。従って、
全体を方向づける看護観が曖昧ならば、看護
の意図にそぐわないアセスメントとなる。
学生Ｃは、「悲観的にならないように、入
所生活が楽しく過ごせるよう支援する」とア
セスメントしていた。しかし、対象者は脳梗
塞を発症して間もない時期にあり、片麻痺に
なった不自由さと受け入れ難さを切々と訴え
ていた。また他者から援助を受けることへの
申し訳なさから、援助を受ける度に援助者を
片手で拝み、涙を流していた。学生のアセス
メントは、このような苦境に立つ対象者の現
実に立脚していない。人間は前向きに生きる
べきという理想的で一方的な人間観と、望ま
しい健康状態を定型的に捉えただけの健康観
故に、「悲観的にならないように」と方向づ
け、楽しいのはよいことという看護としての
意図のない単純な発想故に「楽しく過ごせる
ように」と、現在の健康レベルから乖離した、
かつ、看護としての目的が不明確なアセスメ
ントになっていた。
これまで、アセスメントには論理的支えと
なる要因があり、その不足や欠如、歪みによ
って躓きが生じていたことを説明してきた。
しかし、それらの要因を刺激しても状況が進
展しない場合、或いは、それらの要因が不足
していなくてもアセスメントが進まない場合
がある。そのような状況を分析した結果、こ
れまで述べてきた６点とは別に１）健康状態、
２）学習意欲、３）人への関心、４）生活状
況
　　i
、５）自己概念
　　ii
、６）自己効力感、
　　　iii
７）認
識傾向
　iv
の７つの要因が見出された。これらは、
アセスメントに特定の影響を与えるというよ
りも学習全体の推進力や事象の見方を規定す
る要因である。しかしながら、アセスメント
の躓きとして現れる状況は共通であり、要因
を探っていくうえで念頭におく必要がある。
そのため、アセスメントを論理的に支える要
因とは質的に異なることから両者を区別し、
アセスメントへの取り組みを支える要因とし
た。（図１参照）
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脚注
ｉ　生活状況とは、生命を維持したり、その人らしく生きるために普段意識せずに行なっている食行動、身
体活動、休息、余暇活動など、その人なりのパターンやその時々のあり様をいう。学生の生活のあり様は、
対象者の生活を理解し評価する枠組みとして作用する。従って、学生自身の生活が整っていなければ対象
者の生活に対する感度も低くなり、問題に気づきにくい。援助にも配慮が行き届かなくなる。
ii 自己概念とは、自分（身体的特徴、能力、性格など）について抱いている比較的永続的で、しばしば感情
を伴った認識
　９）
である。自己概念は人の行動を決定する最も重要な要因である。
iii 自己効力感とは、人がある事態に効果的に対処できるかどうかの予期
　10）
である。自己効力感がないと、行動
とその結果に対する不安が生じ、他者の保護や保障がないと自発的に行動できない。
iv 認識傾向とは、対象がどのようなものであるか
　　11）
、外界がどのような状況であるかを、感覚器を通じて得ら
れた情報と内的な知識を基に理解する過程についての個人の傾向である。
Ⅴ．考察
結果２と３において、アセスメントにおけ
る学生の躓きとその要因がアセスメントの段
階毎に明らかになり、表１のように整理・分
類された。
ここでは、躓きの要因がアセスメントの各
段階にどのように関与しているのかを、各段
階の内容的構造に基づいて考察する。
１．情報収集の段階
情報収集段階の躓き要因となっていたの
は、「アセスメントの考え方」・「看護観」・
「コミュニケーション能力」・「観察力」・
「知識」の５つであった。情報収集は、明確
な目的を持ち、目的を達成するための具体的
な行動を伴って行なわれる。このことから、
情報収集における躓きは、情報収集を意図的
に行なうための準拠枠の不確かさと、情報収
集のための有効な行動をとれないことによっ
て生じていた。前者に該当する要因は、「ア
セスメントの考え方」・「看護観」・「知識」、
後者に該当する要因は、「コミュニケーショ
ン能力」・「観察力」・「知識」である。
最初に、情報収集を意図的に行なうための
準拠枠となる、「アセスメントの考え方」・
「看護観」・「知識」について述べる。「アセ
スメントの考え方」は、問題の判別から看護
の方向性を見出すまでの思考に則って、情報
を収集するための準拠枠となる。「看護観」
は、多数の現象から、看護の視点で情報を選
択的に収集するための準拠枠となる。「知識」
は、事象のなりたちに基づいて、情報を系統
的に収集するための準拠枠となる。つまり、
「アセスメントの考え方」は、思考の道筋を
示す方向軸としての役割を担い、「看護観」
と「知識」は、軸方向に思考を進めるための
情報を浮かび上がらせる役割を担っている。
このように、３つの要因は、情報収集のため
の準拠枠としての役割を担っている。これに
対応して学生の実態を見てみると、「アセス
メントの考え方」については誤解がある。す
なわち、アセスメントの全過程で一貫して適
用される思考プロセスという認識が乏しく、
分析段階にのみ適用されると解釈している。
従って、情報収集の段階では、情報を得る意
図が明確でなく、思考プロセスに則った情報
が得られない。「看護観」は漠然としており、
「知識」も不足していることから、何の情報
がどの程度の具体性をもって必要なのかを明
らかにすることも難しい。このように、学生
には情報収集のための明確な準拠枠がないた
めに、看護に必要で、良質な情報を集めるこ
とができない。しかし、準拠枠は、人間や事
象を象徴する普遍的なものであり、実習毎の
見直しにより徐々に修正される可能性があ
る。そのため教員は、学生がどのような準拠
枠を持っているのか、何が不足しているのか
を「アセスメントの考え方」・「看護観」・
「知識」の３要因から見極め、活用可能な準
拠枠となるよう補完する必要がある。補完に
あたって考慮することは、学生が臨地実習で
受け持つ対象者や遭遇する事象が、その都度
異なることである。それはつまり、以前学習
したことを転用できるとは限らず、実習毎に
新たな知識を補充しなければならないという
ことである。従って教員は、事象の構造を紐
解きながら補充すべき知識を示したり、学生
が自分で補充しきれない知識をその場その場
で注入し、準拠枠を豊かにできるように働き
かける必要がある。そうすることによって学
生は、早期に準拠枠を修正でき、それを活用
して効率的に情報収集を行なうことができ
る。
ここまでは、「アセスメントの考え方」・
「看護観」・「知識」の３要因が、情報収集の
ための準拠枠として機能しているために、こ
れらの不足が情報収集段階の躓きを招くこと
を述べてきた。しかし、情報は準拠枠があれ
ば得られるというものではない。能動的な行
動を伴わなければならない。そこで今度は、
「コミュニケーション能力」・「観察力」・
「知識」という３つの要因に目を向けてみる。
「コミュニケーション能力」・「観察力」・
「知識」の３要因は、コミュニケーションと
観察という、情報収集のための行動を支持し
ている。以下に、３つの要因が情報収集にお
いてどのように作用しているのかを述べる。
まず、「コミュニケーション能力」について
である。「コミュニケーション能力」は、相
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互の関係性を育みながら対象者の自己開示を
促進し、確かな情報を得るための重要な役割
を担う。なぜなら、コミュニケーションは対
象者と看護師との関係性そのものが作用する
ヒューマンスキルであり、どのような交流が
持たれるのかによって得られる情報が異なっ
てくるからである。つまり、看護師側が得た
いものだけを一方的に引き出そうとしたなら
ば、対象者の思いは置き去りにされ、実状を
反映した質の高い情報は得られない。発信さ
れる何らかのサインを繊細に感じ取り、その
意味を理解しようと対象者に真摯に向き合う
ことによってリアクションがもたらされ、確
かな情報が得られる。このように、「コミュ
ニケーション能力」は、対象者との関係を育
み、それによって豊かで質の良い情報を得る
ことに貢献する。
次に「観察力」である。「観察力」は、感
覚を能動的に働かせ、事象を客観的に認識す
る役割を担う。なぜなら、人間の感覚器は、
状況を問わずいつでも同じように機能してい
るわけではないからである。見ようとしなけ
れば見えないのであり、情報の入手には、感
覚を能動的に働かせることが必要である。ま
た、事象の把握には比較・判断などの思惟の
作用が必要である。それによって、事象を経
験から学び得た事柄と比較し、その関係にお
いて客観的に認識することが可能になるから
である。最後に「知識」である。「知識」は
情報収集を仮説に基づいて効率的に行なうた
めに情報の関係性を見極め、仮説を形成する
うえで必要となる。また、情報を、いつどの
ような場面で、どのような方法で得るかにつ
いての具体的な方略を選択する時にも必要と
なる。以上のように、「コミュニケーション
能力」・「観察力」・「知識」の３要因は、
情報収集の行動を支持するものとなってい
る。
従って、学生が情報収集段階で躓くという
状況は、実は様々な要因が絡み合って起こっ
ている。教員は、補充すべき情報を指摘する
だけではなく、学生がなぜ必要な情報を収集
できないのかに注目する必要がある。そのた
めにまず、準拠枠の不確かさによるものか、
それとも能動的な情報収集の行動がとれてい
ないからなのかに大別する。次に、前者なら
ば「アセスメントの考え方」・「看護観」・
「知識」のどれが不十分か、後者ならば「コ
ミュニケーション能力」・「観察力」・「知
識」のどれが不足しているかを見極める。実
際には原因がひとつに特定できず、複合的な
不足による場合も多い。学生が何をどこまで
考えどのような行動によって情報を収集して
いるかについて解るためには、提出された記
録を一方的に解釈して指導するのではなく、
問いかけによって学生の思考を辿ること、ま
た、情報収集場面に同行することも必要とな
る。
２．情報分類の段階
情報分類段階の躓き要因となっていたの
は、「アセスメントの考え方」と「知識」の
２つであった。情報の分類とは、情報収集に
よって得られた多数のバラバラな情報を、健
康像・生活像・社会像などのカテゴリーによ
って整理し、立体的な全体像として把握する
ために行なうものである。この段階において、
「アセスメントの考え方」が担う役割は、得
た情報がどのカテゴリーに属するのか、その
中でアセスメントの視点のどこに位置付けら
れるのかを判別する働きをする。「知識」は、
得た情報の属性を見極め、適切なカテゴリー
に位置付けると同時に、不足している情報を
その作業過程で洗い出す働きもしている。こ
のように、「アセスメントの考え方」と「知
識」は、アセスメントのカテゴリーと情報と
の関係性から、情報の所属と不足を見極める
役割を担っている。一方、学生の実態はとい
うと、情報の分類段階では、結果２に示した
２つの躓き、すなわち、無関係な情報の混入
と、関連情報の見逃しが生じていた。学生が
情報を適切なカテゴリーに分類できないの
は、「アセスメントの考え方」が分類・分析
段階を見通して情報収集の段階から意識され
ていないからである。つまり、意図的な情報
収集でないために、情報の分類も意図に基づ
いて行なえないのである。「知識」は、情報
の属性の見極めに関与するが、事象の意味や
情報の用途を一面的にしか捉えられないため
に、ひとつのカテゴリーに分類して終わって
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いた。或いは、事象の意味の取り違えによっ
て関係のないカテゴリーに分類していた。こ
のような情報の不適切な分類を見分けること
は、教員にとって難しいことではない。むし
ろ、分類の段階にこそ学生の情報収集の意図
と知識の不足が露呈しやすい。そのため、こ
の段階は何を考えるために何の情報が必要な
のかを、学生に再度考えさせる機会となる。
従って、情報が適切に分類されているかどう
かを確認するとともに、分類された情報の活
用意図を確認し、他の角度からも考えさせる
ことによって情報のもつ意味と活用範囲につ
いての理解を深めることができる。そうする
ことによって適切な分類へと導くことができ
る。
３．情報分析の段階
情報分析段階の躓き要因となっていたの
は、「アセスメントの考え方」・「看護観」・
「知識」・「分析力」の４つであった。情報の
分析とは、事象を一旦分解し、その要素や成
り立ちを明らかにするとともに、看護として
何にどのように働きかけることが可能かを見
極めることである。なぜなら、事象は一見ひ
とつの事柄のように見えても、専門性によっ
て分解できる要素を内包しているからであ
る。事象がどのような要素で構成され、要素
間にどのような関係があるのかを理解しなけ
れば、看護としての働きかけが見出せないの
である。
このような分析に、４つの要因がどのよう
に関与しているのかを見てみると、「アセス
メントの考え方」は、事象の成り立ちや構成
要素を理解するための思考の視点と順序性を
示す準拠枠として機能している。「看護観」
は、事象に対する看護介入の可能性とその意
義を見出す準拠枠となる。「知識」は、事象
の成り立ちと構成要素を判別する準拠枠にな
ると同時に、最終的な判断を下すための準拠
枠ともなる。「分析力」は、事象を構成要素
に分け、要素間の関係や事象と外部との関係
を見極める役割を担っている。つまり、４つ
の要因の関係は、「分析力」が事象の成り立
ちを見極める中核となり、「アセスメントの
考え方」・「看護観」・「知識」の３つの要因
が、見極めのための準拠枠として存在すると
いうことになる。
情報の分析に対する学生の実態は、結果２
に示した通り、分析の欠如、ステレオタイプ
化・決めつけ、論理的飛躍、看護の意図が独
りよがり、判断の誤りなど、躓きのバリエー
ションが多かった。中核となる「分析力」も、
結果２のように、多角的に考えられない、パ
ターン認識、こじつける、レッテルを貼るな
ど、学生の実態は多様であった。学生が様々
な様相を呈しているうえに、情報の分析は行
動を伴わない内的思考であるため、教員が学
生の思考の全貌を理解し、分析の歪みを具体
的に捉えることは容易ではない。しかし、躓
きのあり様がカテゴライズされたことによ
り、それに基づいて躓きのタイプを見分ける
ことができる。従って、学生がどのタイプの
躓きであるのか、その躓きに「アセスメント
の考え方」・「看護観」・「知識」・「分析
力」の４つの要因がどのように関与している
のかを見極めることにより、躓きのタイプに
応じた関わりが可能となる。
これまで、アセスメントの段階毎に躓きの
要因を整理し、その関係について述べてきた。
それらの躓き要因のうち、「アセスメントの
考え方」と「知識」は、アセスメントの全て
の段階に関与していることや、アセスメント
自体の構造が連続的であり、前段階のあり様
が次の段階に直接影響することから躓きの連
鎖が生じていた。段階が進み、躓きの連鎖が
生じてしまってからでは、躓きを紐解くこと
も有効な対応策を打ち出すことも困難にな
る。従って、アセスメントの初期段階で単純
な躓きのうちにそれを紐解き、思考を軌道修
正することが教員の重要な役割となる。
Ⅵ．結論
アセスメントにおける学生の躓きとその要
因、教員が行なった評価を分析した結果、以
下の結論が導かれた。
１．アセスメントにおける学生の躓きは、ア
セスメントの段階毎に次のように分類され
た。
すなわち、情報収集の段階は、①情報の
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欠如、②情報の具体性の欠如、③情報の誤
認、④判断の混入の４つに、情報分類の段
階は、①無関係な情報の混入、②関連情報
の見逃しの２つに、情報分析の段階は、①
分析の欠如、②ステレオタイプ化・決めつ
け、③論理的飛躍、④看護の意図が独りよ
がり、⑤判断の誤りの５つに分類された。
２．躓きの要因には、論理的思考を支えるも
のと取り組みを支えるものがあった。前者
には①アセスメントの考え方、②コミュニ
ケーション能力、③観察力、④分析力、⑤
知識、⑥看護観があり、後者には①健康状
態、②学習意欲、③人への関心、④生活状
況、⑤自己概念、⑥自己効力感、⑦認識傾
向があった。
３．アセスメントの各段階には、その内容的
構造に関連した躓き要因が認められた。す
なわち、情報収集には①アセスメントの考
え方、②看護観、③コミュニケーション能
力、④観察力、⑤知識が関与していた。情
報分類には①アセスメントの考え方、②知
識が、情報分析には①アセスメントの考え
方、②看護観、③知識、④分析力が関与し
ていた。
Ⅶ．おわりに
学生の躓きを捉えるには、アセスメントの
構造の理解が不可欠であると再認識した。ま
た躓きは、アセスメントを論理的に支える要
因だけでなく、取り組みを支える要因の不足
や欠如によっても生じることが明らかとな
り、双方の要因の見極めが必要であると確認
できた。しかし、教員が行なった評価を分析
してみると、教員の関心や価値観、得意・不
得意によって、何に注目しそれをどう評価す
るかには違いがあった。精度の高い評価がア
セスメント支援の前提となるため、今後も事
例検討を重ねて評価力の向上に努めたい。
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